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RESUMO

A coronectomia é uma técnica cirargica que implica na remocdo da coroa de
molares inferiores impactados e/ou inclusos que estejam em intima proximidade
com o canal mandibular. A coronectomia permanece ainda pouco divulgada no
meio odontoldgico, apesar de apresentar vantagens consideraveis na prevencao
de complica¢Bes relacionadas a parestesias pos-cirargicas. Este trabalho teve
como obijetivo relatar um caso clinico onde foi utilizada a técnica de coronectomia
em terceiros molares mandibulares em proximidade com o nervo alveolar inferior,
dando énfase a descricdo da técnica em si, indicacdes e contraindicacfes. A
técnica da coronectomia em terceiros molares mandibulares pode ser indicada
Nnos casos em que os apices radiculares estejam em intimo contato com estruturas
anatémicas nobres, sendo indicada quando ha elevado risco de injUria nervosa.
A opcéao pela coronectomia deve considerar riscos e beneficios desta técnica, e
essa decisao deve ser tomada em comum acordo com 0 paciente e 0 cirurgido-
dentista.
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ABSTRACT

CORONECTOMY TECHNIQUE FOR MANDIBULAR
THIRD MOLARS: ACASE REPORT

Coronectomy is a surgical technique that involves removing the crown of impacted and/or
impacted lower molars that are near the mandibular canal. Coronectomy remains little
publicized in dentistry, despite having considerable advantages in preventing complications
related to postsurgical paresthesia. This study aimed to report a clinical case where the
coronectomy technique was used in mandibular third molars in proximity to the inferior
alveolar nerve, emphasizing the description of the technique itself, indications and
contraindications. The coronectomy technique in mandibular third molars can be indicated in
cases where the root apices are in close contact with noble anatomical structures, being
indicated when there is a high risk of nerve injury. The option for coronectomy must consider
the risks and benefits of this technique, and this decision must be made in agreement with
the patient and the dentist.
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INTRODUCAO

Coronectomia, ou Odontectomia Parcial Intencional, € uma técnica
cirdrgica que consiste na remocao da coroa de molares inferiores inclusos e/ou
impactados que estejam em intimo contato com o nervo alveolar inferior, sendo
mais utilizada em terceiros molares (SILVA, 2018). Essa técnica foi inicialmente
descrita na década de 70 em estudos onde raizes foram sepultadas com o
objetivo de preservar a altura do rebordo para a confeccdo de proteses
convencionais. Entretanto, na década de 90, a técnica da coronectomia foi
descrita em cirurgias com o intuito de se evitar o risco de lesdo ao nervo alveolar
inferior (DIAS et al, 2015).

A coronectomia pode ser indicada com a intencao de se evitar parestesias
guando um dente apresenta proximidade do nervo alveolar inferior. Outras
indicacfes consistem na intencéo de se evitar complicacdes cirlrgicas em casos
especificos, evitando-se cirurgias mais invasivas em casos de rebordo atréfico
com risco de fratura, sob circunstancias preventiva ou paliativa. Em casos
preventivos é feito o procedimento de maneira em que, visto a possibilidade de
doenca periodontal ou carie extensa em raizes com intima contato com o nervo
€ realizada a técnica antes que o dente em questdo seja comprometido. O
paliativo € indicado quando dentes elegiveis a coronectomia encontram-se
ulcerando a mucosa jugal, fragilizando ou com risco de fratura mandibular,
crescimentos neoplasicos, periocoronarite ou celulites e com isso deve ser

realizado a remocéo do dente com urgéncia (ARAUJO et al, 2019).

Por outro lado, o cirurgido-dentista deve se precaver com as
contraindica¢des da técnica, tais como mobilidade dental, pacientes com idade
avancada e/ou sistemicamente comprometidos, ponderando assim o risco de
complicagbes como infecgéo, fratura 0ssea ou necessidade de nova intervengéo
cirurgica. Cabe-se também a analise de casos onde ha a presenca de patologias
locais, como cistos ou abcessos periapicais, além de riscos de lesdes poOs-
operatorias, cabendo ao cirurgido analisar até onde deve ser utilizada a técnica,
tendo em mente os riscos e beneficios que a mesma promove quando

comparada a exodontia tradicional (SILVA et al., 2018).



O sucesso da coronectomia deve-se a neoformacdo 0ssea sob a raiz
remanescente apés a remoc¢ao da coroa, que deve seguir um protocolo cirdargico.
A técnica consiste na etapa da diérese, onde nela é feita a exposi¢cdo do dente
incluso, em seguida é feita a etapa da exérese, onde nela sera realizada a
osteotomia em comunhao a odontoseccéo. A seccdo da coroa sera realizada de
maneira horizontal a 45° na face vestibular, 1 a 2 mm da juncdo
amelocementaria, que sera realizada de maneira a dividir a coroa das raizes em
¥%. Em seguida é feita a clivagem com a alavanca apical, enquanto as raizes
devem ser mantidas a 3 mm da coroa aquém ao nivel da crista 6ssea. Por ultimo,
€ realizado a etapa de sintese, fazendo a sutura do alvéolo, buscando o
fechamento em primeira intencéo da ferida. Durante os proximos 6-12 meses é
feito o acompanhamento do paciente para analise do fragmento radicular, que
tende a sofrer migracdo no sentido coronal, afastando-se do canal mandibular.
A presenca de migracdo, exposicdo da raiz na cavidade oral, infeccdo, ou
sintomatologia dolorosa séo fatores determinantes se havera necessidade ou

nao, de uma segunda sesséo da cirurgia para a remocao da raiz (SILVA, 2018).



OBJETIVOS

GERAL:
e Relatar um caso clinico onde foi empregada a técnica cirdrgica de
coronectomia em terceiros molares mandibulares em proximidade do

canal mandibular.

ESPECIFICOS:

e Evidenciar a coronectomia como alternativa cirargica em casos
complexos onde h& elevado risco de sequelas cirlrgicas advindas de
intervencgdes tradicionais;

e Demonstrar o procedimento cirdrgico de coronectomia discutindo as suas

etapas clinicas de forma reproduzivel.



METODOLOGIA

Selecédo do voluntéario

Foi selecionado um paciente que atendia aos critérios de inclusdo do
estudo. A selecéo e atendimento clinico do voluntario que aceitou participar do
estudo ocorreu na cinica-escola do Centro Universitario Faculdade de

Tecnologia e Ciéncias (UNIFTC), no Campus de Salvador/Bahia.

Critérios de Incluséo
e Apresentar terceiro molar inferior incluso e/ou impactado em proximidade
com o canal mandibular evidenciado através de exame de imagem
especifico;
e Disposicdo em participar do estudo;

e Ter mais de 18 anos de idade.

Critérios de Excluséo
e Na&o assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
e Nao possuir molares inferiores inclusos e/ou impactados;

e Ter idade inferior a 18 anos.



RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 19 anos de idade, leucoderma, residente em
Salvador, Bahia, buscou atendimento na clinica-escola da UNIFTC Salvador com
a queixa principal de “retirar os sisos”. Durante a anamnese 0 paciente nao
relatou ser portador de quaisquer alteracdes sistémicas e/ou estar em uso de
medicamentos. Ao exame fisico intrabucal foi possivel observar os dentes 48 e
38, que se encontravam total e parcialmente em boca, respectivamente (Figura
1). Os terceiros molares inferiores encontravam-se clinicamente higidos e sem
histérico de traumatismos, infec¢cdes e/ou sintomatologia dolorosa. Para o
planejamento cirargico do caso foram solicitados exames hematolégicos como
hemograma, coagulograma e glicemia em jejum, além de uma radiografia
panoramica em topo. Devido a proximidade das raizes dos terceiros molares
inferiores com o canal mandibular, observada através da radiografia panoramica
(Figura 2), foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe conico(TCFC)
(Figura 3), com o intuito de caracterizar anatomicamente em detalhes essa
relacdo de proximidade e assim estratificar o risco cirurgico para o possivel

desenvolvimento da parestesia como complicagdo pos-operatoria.

Figura 1: Imagem clinica da unidade 48 Figura 2: Radiografia panoramica mostrando a
erupcionada. proximidade das unidades 48 e 38 com o canal
mandibular.




Figura 3: Tomografia computadorizada de feixe conico demonstrando com
maior precisao a intima relacao da raiz com o canal mandibular.

Na consulta de retorno do paciente foi possivel avaliar a TCFC
previamente solicitada, que confirmou o intimo contato dos apices radiculares
dos dentes 38 e 48 com o canal mandibular. O paciente foi devidamente
informados sobre o risco de desenvolvimento da parestesia pds-operatoria.
Diante do receio apresentado pelo paciente em virtude deste risco, foi oferecida
como alternativa terapéutica a coronectomia para os dentes em questdo. O
planejamento consistiu em duas sessfes, sendo que a primeira etapa inclui a
remocao dos terceiros molares superiores e coronectomia propriamente dita dos
terceiros molares inferiores. Para o procedimento de coronectomia foram
blogueados os nervos alveolar inferior, bucal, lingual, além das técnicas
anestésicas infiltrativas regionais. Posteriormente, foi confeccionado um retalho
em espessura total tipo Newman (Figura 4a) e iniciada a osteotomia periférica
ao redor do dente 48 com a broca cirargica 702 montada em uma pecade alta
rotacdo, seguida da remocéo da coroa através da odontoseccado utilizando a
broca numa inclinagdo de 45° na face vestibular, 1 a 2 mm da juncdo
amelocementaria, no sentido vestibulo-lingual, de maneira a dividir a coroa das
raizes em ¥ (Figura 4b). Em seguida é feita a clivagem do fragmento coronario
com a alavanca seldin reta. ApoOs isto, foi realizado um desgaste do

remanescente dental com vistas a remover todo o esmalte restante, deixando a



dentina radicular a trés milimetros aquém do nivel da crista éssea (Figura 4c).
Por ultimo, foi realizada a etapa da sintese com um fio de Seda 3-0, sendo
realizada a técnica da sutura festonada para o fechamento completo da ferida
cirargica (Figura 4d). O mesmo procedimento foi realizado no dente 38.

Figura 4 a) Descolamento do tecido mole, evidenciando o ramo da
mandibula b) Coronectomia parcialmente realizada c) Alvéolo com o
resto radicular d) Sutura realizada para fechar a ferida.

Foi recomendado que o paciente realizasse uma nova radiografia
panoramica (Figura 5) seis meses ap0s a cirurgia para acompanhamento
radiografico dos remanescentes radiculares, que devera ser repetida
periodicamente a cada seis meses para que possa ser avaliada as raizes
remanescentes. Adicionalmente, o paciente foi informado sobre a possibilidade
de uma nova cirurgia, caso 0s remanescentes fiquem expostos no meio bucal,
ou causem dor e/ou infeccdo. A partir da andlise da radiografia panoramica feita
seis meses apoés a cirurgia somado a avaliagao clinica, foi optado pela realizagéo
das exodontia das raizes remanescentes em uma nova sessao, visto que as
raizes migraram coronalmente e ficaram exposta no meio bucal (Figura 6).
Sendo assim, 0 mesmo protocolo anestésico da primeira sesséo foi aplicado e,
em seguida, foi feita uma inciséo relaxante, a fim de descolar o tecido mole que
parcialmente recobria a raiz remanescente. Foi realizada a osteotomia com a
broca esférica n° 8 para que fosse criado um ponto de apoio para a alavanca
seldin reta, onde, com o movimento de roda e eixo, o dente foi luxado e assim
feita a sua remocédo com o forceps n° 69. Na etapa de sintese foram realizadas

suturas simples.



Figura 5: Na radiografia € mostrada a auséncia dos
terceiros molares superiores e a presenca apenas
das raizes dos terceiros molares inferiores. Nota-se
ainda que o apice das raizes esta mais afastado por
conta da migracdo coronal dos restos radiculares

Figura 6: Na fotografia € mostrada de
maneira clinica o fragmento radicular
remanescente parcialmente em boca




DISCUSSAO

Devido as complicacbes pods-cirurgicas que podem acontecer em
exodontias de dentes inclusos e/ou impactados, a utilizacdo de métodos
cirargicos alternativos vem sendo cada vez mais discutida com o intuito de se
amenizar ou mesmo evitar potenciais complicagcdes, como a parestesia. Este
estudo tem como objetivo relatar um caso clinico onde foi empregada a técnica
cirdrgica de coronectomia para terceiros molares mandibulares, elucidando e
discutindo as indicacdes desta técnica, que pode ser uma alternativa eficaz em
terceiros molares com intima proximidade do canal mandibular.

Um dos fatores determinantes para a escolha da coronectomia como uma
alternativa cirdrgica pode ser a classificacdo de Winter e a de Pell e Gregory.A
Classificacdo de Winter € utilizada para uma andlise da angulacdo do dente,
classificando o terceiro molar de acordo com a angulagéo do seu longo eixo em
relacdo a angulacéo do longo eixo do segundo molar ja a classificacdo de Pell
e Gregory classifica os terceiros molares de acordo com dois fatores: A relacéo
do terceiro molar com o ramo mandibular e a profundidade de impaccgéo
(MARTINS, 2019). Winter classificou quando o longo eixo do terceiro molar
estiver paralelo ao segundo molar, estara em uma posicdo vertical, se estiver
medial serd Mesioangular, quando estiver voltado para distal sera distoangular,
contudo, se o dente estiver perpendicular a sua posicdo sera horizontal. Além
disso o dente pode ser classificado como vestibuloversdo e linguoversao, se
estiverem voltados para vestibular e lingual, respectivamente (Gomes, 2022). A
classificacdo de Pell e Gregory, em 1933, foi baseada na relacdo do terceiro
molar incluso com a superficie oclusal do segundo molar adjacente (posicao A,
B e C) e a relacdo do terceiro molar com a borda anterior do ramo mandibular
(classe I, 11 e 1ll) (Farias, 2003; Freitas et al., 2020).Nesse relato as unidades 48
e 38 respectivamente, foram classificados como mesioangular e vertical de
acordo com Winter e de acordo com Pell e Gregory as duas unidades foram

classificados como classe | e classe A.

s

A parestesia € uma das complicacbes poés-operatérias possiveis em
extracdo de terceiros molares mandibulares (PEREIRA, 2018). Ela pode ocorrer
durante uma exodontia, em casos onde ha uma injlria nervosa majoritariamente
durante a cirurgia (MOURA, 2020). A partir dessa injuria, o sintoma normalmente
apresentado pelo paciente € a perda transitoria ou definitiva da sensibilidade de

tecidos moles e duros, a depender no nervo comprometido. A grande incidéncia



de complicacdes cirargicas, como a parestesia, foi relatada em técnicas
cirdrgicas empregadas em dentes com proximidade ao canal mandibular, como
terceiros molares. Esta complicacdo pode chegar a ter grande impacto na
qualidade de vida dos pacientes, influenciando suas atividades diarias, como
alimentacdao e sensibilidade aos alimentos (PALMERA, 2021). Nos casos em que
houver a parestesia, pode-se optar por alguns tratamentos que variam de acordo
com sua etiologia. A principal delas € a acupuntura, que pode ser aplicado
isoladamente ou juntamente com outros medicamentos, um deles é a ETNA que
pode ser utilizado para tratar parestesia do nervo alveolar inferior, quanto do
nervo lingual (CASTRO et al., 2015). Em casos que for necessério e houver a
indicacdo, apresentar ao paciente a opcao de técnicas cirlrgicas alternativas
como ferramenta para minimizar os riscos de parestesia, como foi realizado

nesse relato.

De acordo com Mascarenhas e outros autores (2020), a técnica da
coronectomia € uma alternativa eficaz em casos de terceiros molares com
aproximacéo ao nervo alveolar inferior e que pode se esperar uma migracao
consideravel da raiz e a realizacdo de uma segunda sessdo cirurgica. No
presente trabalho, os autores utilizaram a técnica de coronectomia devido ao
risco de parestesia pos- operatoria, atingindo sucesso neste quesito, mesmo com
a necessidade de umasegunda intervencao cirargica para remover as raizes que

migraram coronalmente.

Na técnica da coronectomia é necessaria a seccdo e remoc¢ao da coroa,
seguida da regularizacdo da raiz remanescente com a remocao de arestas para
gue a mesma fique cerca de 3 a 4 mm aquém da margem Ossea dos dentes com
proximidade ao canal mandibular sendo assim, a raiz remanescente é sepultada
no alvéolo (PACCI, 2014). Em alguns casos, onde ha uma neoformacédo 0ssea
consideravel, havendo uma grande migracdo das raizes remanescentes, se
afastando assim do canal mandibular, pode ser necessaria uma nova cirurgia
sem o risco de parestesia ao paciente (LEE, 2021). Segundo Leung, (2018) a
taxa de erupcao dessas raizes em boca é de até 36 meses, e ap0os esse periodo
a migracdo das raizes é praticamente nula. No presente trabalho, foi observado
qgue durante os primeiros seis meses houve uma migracao consideravel, sendo

necessario uma segunda cirurgia para remocao do residuo radicular

Um dos exames complementares que mais faz parte do dia a dia clinico

em um consultério odontolégico sdo as radiografias panorédmicas e as



tomografias (SANTOS, 2020). E a partir da radiografia panoramica que a arcada
do paciente é avaliada como um todo, incluindo a analise para planejamento
cirirgico dos casos que devera incluir o estudo da anatomia radicular, assim
como a proximidade do seu apice com inervac¢des adjacentes (FERRAZ, 2019).
Quando essa proximidade € identificada, a requisicdo da TCFC pode ser
necessaria com o intuito de se analisar em maior detalhes através de cortes
transversais a area desejada (VIEIRA, 2020). Para o acompanhamento clinico-
radiografico poés-coronectomia apenas a radiografia panoramica pode ser
requisitada para a avaliacdo do remanescente radicular. Neste relato de caso
clinico foi utilizado a radiografia panoramica para se dar inicio ao diagnostico, e
em seguida foi realizada a TCFC para que com maior precisdo pudesse ser
identificado a localizacdo do nervo, ap0s a cirurgia foram solicitadas novas
radiograficas panoramicas a cada seis meses para que pudesse ter uma

avaliacdo mais apurada do caso.

Apds o periodo da cirurgia em que ocorre a remoc¢ao da coroa e o
sepultamento da raiz deve ser feito 0 acompanhamento do paciente durante 7,
90, 360 e 720 dias, onde ao final desse periodo, uma nova radiografia panoramica
deve ser requisitada, onde nela é avaliada a neoformagéo 6ssea e o estado em
gue se encontra o resto radicular (MOURA, 2020). O autor ainda afirma que por
conta da migracao, o resto radicular pode chegar a erupcionar, permanecendo
em posicao onde antes a coroa dentaria se estabelecia, no caso em questao,
apos primeira sessao cirdrgica, houve a necessidade uma segunda sessao

cirdrgica, para que a raiz nao ficasse exposta no meio bucal.

Apesar dos grandes beneficios da coronectomia como técnica cirdrgica
alternativa, ela pode ser contraindicada em algumas situacdes especificas.
Segundo Pogrel (2007) em casos que apds a remocao da coroa é perceptivel
uma mobilidade nas raizes ou se ocorrer uma luxagédo das raizes no momento
da coronectomia propriamente dita, o seu sepultamento estara contraindicado,
pois o0 organismo pode identificar as raizes como um "corpo estranho” e causar
um processo inflamatdrio com formacéao de tecido de granulagéo, dificultando a
cicatrizagdo pos - cirargica. Onde ndo € possivel a remocéo total do esmalte
dentario, a coronectomia também € contraindicada, pois o esmalte dificulta a
neoformacéo 0ssea sobre as raizes e esta associada a um maior risco de falha
na técnica (BORGES, 2021). As raizes remanescente também n&o podem estar
com nenhum tipo de comprometimento como caries, periodontites e lesdes

periapicais (PACCI, 2014). Outros motivos para a nao utilizacdo da técnica € o



estado de saude do paciente, fatores como diabetes mellitus descompensado,
ser portador de HIV, infec¢des sistémicas e problemas neuromusculares (SILVA,
2018). Em casos em que os dentes encontram-se em classe Il de Pell e Gregory,
a técnica esta contraindicado pois teria que realizar uma osteotomia mais
extensa para ter visualizacdo da unidade, tornando o procedimento mais
invasivo. No caso em questéo foi visto que o0 paciente se encontrava apto, uma
vez que durante o seu exame clinico, foi visto que 0 mesmo ndo apresentava

quaisquer risco para uma possivel complicacao cirurgica.



CONCLUSAO

A coronectomia em terceiros molares mandibulares inclusos e/ou
impactados com intima relacdo com o nervo alveolar inferior € uma
técnica alternativa que, com bom planejamento, pode ser indicada em
casos especificos onde ha um risco de lesao ao NAI.

O cirurgido dentista deve esclarecer o paciente com relacdo a
possibilidade de uma segunda sessdo cirdrgica e sobre o resto
radicular que permaneceré

A migracdo coronaria das raizes pode acontecer, podendo ocorrer
uma segunda sessao cirdrgica para a remocao do resto radicular antes
sepultado

Outras complicacdes pos-operatorias e o estado sistémico do paciente
podem pesar negativamente na decisao pela realizacdo desta técnica.
O profissional deve interpretar corretamente 0os exames para que
assim seja visto quando de fato ha a necessidade ou ndo do uso da

técnica.
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Ndmero do Parecer: 5.730.857

Apresentacédo do Projeto:

A coronectomia € uma técnica cirirgica que implica na remocdo da coroa de molares inferiores impactados
e/ou inclusos que estejam com grande proximidade ao canal mandibular. A coronectomia foi recentemente
descoberta e permanece pouco conhecida por alguns cirurgides dentistas, apesar de apresentar vantagens
consideraveis no meio odontolégico. A técnica é utilizada com o intuito de diminuir consideravelmente as
chances de parestesia, trismo ou de um procedimento cirdrgico mais invasivo.

Objetivo da Pesquisa:
Relatar um caso clinico onde foi empregada a técnica cirargica de coronectomia em terceiros molares
mandibulares em proximidade do canal mandibular.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Pode-se destacar os riscos inerentes ao tratamento cirlrgico proposto, comuns a
procedimentos executados na regido maxilofacial, assim como o risco inerente a
administracdo de medicamentos prescritos no periodo perioperatério, que poderdo incluir
a presenca de: sangramentos, hematomas, edema, dor e desconforto na regido operada,
risco de lesGes temporérias e/ou permanentes de feixes nervosos, parestesias transitorias

ou permanentes, infecgBes pos-operatorias, retardo cicatricial e reagcdes medicamentosas
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adversas. Caso haja intercorréncias transoperatorias, serdo tomadas todas as medidas para

conter um possivel agravamento delas através de suporte odontoldgico irrestrito pela

equipe de Odontologia da UniFTC e, no caso de emergéncias de ordem médica, o paciente

podera ser encaminhado para uma unidade de referéncia de pronto-atendimento médico

especializado. Na presenca de complicacGes pos-operatérias, o paciente sera prontamente

orientado a retornar a clinica de Odontologia da UniFTC para que uma avaliagdo

diagndstica e terapéutica adequada sejam implementadas no intuito de se evitar sequelas

cirdrgicas. Levando em consideracao a proservacao, o voluntario serd orientado que

devera manter contato regular com os professores e alunos envolvidos no atendimento,

caso ndo possa comparecer presencialmente as consultas de retorno que serédo agendadas.

Poderao ser solicitados novos exames de imagem intrabucais e extrabucais para controle

da evoluc¢éo clinica, assim como o agendamento de novas consultas extras em caso de

evolucao inesperada do processo cicatricial, ou no caso de complicacdes pds-operatérias

inesperadas. Riscos inerentes ao constrangimento e quebra de confiabilidade serdo minimizados, através do
compartiihamento de informag8es clinicas apenas com o0s estudantes e professores envolvidos no
atendimento e conduc¢édo do caso.

Os beneficios relacionados a participagédo do paciente no estudo estardo

relacionados a contribuicdo com informacdes clinicas valiosas e inéditas para a
comunidade cientifica, que poderao ser apresentadas em congressos cientificos, assim
como através da publicacédo de artigos cientificos em peridédicos nacionais e/ou
internacionais.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pertinente, ja que relata uma técnica para minimizar riscos em um procedimento operatorio.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresenta a folha de rosto da CONEP com dados e assinatura da Pesquisadora Responsavel e dados e
assinatura do responsavel da Instituicdo Proponente da proposta com carimbo.

Apresenta cadastro na Plataforma Brasil de todos os pesquisadores.

Apresenta declaracdo assinada de ciéncia aos termos da Resolu¢cdo 466/12 do orientador e demais
participantes.

Apresenta declaracdo de ndo iniciada a coleta de dados.

Apresenta projeto completo.

Cronograma e orgamento em conformidade.
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O TCLE apresenta conformidade com a resolugéo.

Recomendacgdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

QR ™

mo

Este parecer foi elaborado com base na versdo do Projeto apresentado pelo pesquisador responsavel ao

CEP/IMES e néo podera ser alterado ap0s a aprovacao final.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Auséncia
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14:32:47 | Torregrossa

Declaragéo de Carta_anuencia_coordenador.pdf 28/06/2022 | Vinicius Rabelo Aceito
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Infraestrutura
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Pesquisadores 23:57:21 |Torregrossa

Declaracéo de Declaracao_Orientador.pdf 28/06/2022 | Vinicius Rabelo Aceito

Pesquisadores 23:57:05 |[Torregrossa

Orcamento ORCAMENTO.pdf 28/06/2022 | Vinicius Rabelo Aceito
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